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SENOR:

M.C. CARLOS E. SEGOVIA MALDONADO.

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD HUANUCO.

PRESENTE:

ASUNTO: SOLICITO LA EVALUACION EXTERNA PARA LA QERTIFICACI()N DE
ESTABLECIMIENTO AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO.

ATENCION: COORDINADOR COMITE LACTANCIA MATERNA, NEONATOLOGIA.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente, a la vez, comunicarle que habiendo realizado
la evaluacion Interna y levantado las observaciones del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, C.S. Peru Corea y el C.S. Santa Maria del Valle, en ese sentido se le solicita realizar la
evaluacion externa, para la Certificacion de Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el
Nifio.
Se adjunta:
se adjunta el informe de Las IPRESS priorizados. ( $/73 f’ﬂ RoreA )
Agradeciendo anticipadamente su gentil atencion al presente, reitero mis sentimientos de
consideracion y estima personal.
Atentamente,
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